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Goede samenwerking tussen verschillende professionals is een van de belangrijkste
factoren die de kwaliteit van zorg voor de patiënt bepaalt. Voorwaarde hiervoor is dat
werkers in de gezondheidszorg van elkaars deskundigheden en competenties op de
hoogte zijn. De juiste zorgverleners kunnen zo op het juiste moment bij de
patiëntenzorgverlening betrokken worden. Het bereiken van de optimale
zorgverlening wordt vaak belemmerd door communicatieproblemen. Zowel tussen
patiënt en zorgverlener als tussen de zorgverleners onderling. Zorgverleners zijn
echter nog onvoldoende opgeleid in samenwerken.1 Elke professie heeft haar eigen
agenda, opleidingscultuur, belangenvereniging, maatschappelijke waardering,
vaktijdschriften en beroepscode. Een eigen domein van kennis en kunde wordt
doorgaans niet gehinderd door kennis van de andere discipline. De relatieve
autonomie van zorgverleners maakt het vaak ook mogelijk, binnen zekere grenzen,
een eigen plan te trekken.  Veranderingen in het onderwijs (probleem gestuurd en
student gericht) zijn bij uitstek geschikt om het samen leren en samen werken in een
vroeg stadium van de opleiding te bevorderen.
In juni 1998 is er een conferentie “ Zorg voor Aansluiting” met als thema
multidisciplinaire samenwerking georganiseerd. Aanbevolen werd om
multidisciplinaire samenwerking vroegtijdig in de opleiding te verwerven, in zo
authentiek en realistische mogelijke situaties.2 De nieuwe professional werkt vooral
samen met de patiënt en in het verlengde daarvan met andere disciplines.
Voorwaarden voor interdisciplinaire samenwerking zijn3
 
 eenheid van terminologie: heldere communicatie
 
 eenheid in notatie of eenheid in structuur: duidelijke probleem beschrijving
 
 eenheid in methodiek van besluitvorming: te weten: informatie verzamelen,
aanwijzingen zoeken, clusteren, hypotheses genereren en toetsen, diagnose
toekennen
 
 eenheid in categorieën voor gegevensverzameling: interdisciplinaire databank
voor alle disciplines.
In Nederland loopt een handvol projecten over interprofessioneel onderwijs. De
meeste projecten blijven echter beperkt tot samenwerking tussen verpleegkundige en
paramedische opleidingen van de Hogescholen. Op de Universiteit  vind je de
interprofessionele samenwerking  terug bij de postdoc opleiding voor
huisartsgeneeskunde. Uit de literatuur en interviews blijkt dat  in het verleden een
aantal kleinschalige projecten tussen Universiteiten en Hogescholen van start zijn
gegaan. De meeste zijn om organisatorische en/of logistieke redenen gestrand. Wel
is er steeds meer aandacht  en belangstelling voor interprofessionele samenwerking.
2. Project beschrijving:
In december 1998 heeft de “stuurgroep opleidingen” aan de Wetenschapswinkel
Geneeskunde en Volksgezondheid van de  Rijks Universiteit Groningen(RUG)
gevraagd een inventariserende studie te verrichten naar interprofessionele
samenwerking in Nederland. De stuurgroepopleidingen bestaan:
 Prof.Dr.H.J.Huisjes, decaan Rijksuniversiteit Groningen, Faculteit der Medische
Wetenschappen
 Mevrouw E.I.van Leeuwen, Directeur Personeel & Organisatie, Academisch
Ziekenhuis Groningen
 De heer N.J.van Oostrom, Sectormanager Personeel en Organisatie, Martini
Ziekenhuis Groningen
 Mevrouw G.Steendam, Voorzitter Faculteit Gamma, Hanzehogeschool,
Hogeschool van Groningen
 De heer drs.R.Ch.Boom, Projectleider Faculteit Gamma, Hanzehogeschool,
Hogeschool van Groningen
Het project “multidisciplinaire samenwerking” had een looptijd van drie maanden op
0.5 fte basis. De studie is uitgevoerd door de. Wetenschapswinkel Geneeskunde en
Volksgezondheid. Doel van het onderzoek is om inzicht te krijgen in de
samenwerking binnen de gezondheidszorgopleidingen van de Hogescholen en de
opleiding geneeskunde in Nederland. Vraagstelling: Welke concrete projecten/
activiteiten op het gebied van interprofessionele samenwerking tussen Hogescholen
en Universiteiten bestaan er op dit moment in Nederland
Door literatuurstudie, werkbezoeken en (telefonische) interviews is een redelijk
compleet beeld ontstaan t.a.v. lopende en of onlangs afgesloten projecten en
initiatieven binnen het HBO en de Universiteit in Nederland. Diverse Universiteiten en
Hogescholen zijn telefonisch benaderd waarbij personen die betrokken zijn bij de
ontwikkeling van het onderwijs geïnterviewd zijn. Gevraagd is of er momenteel
projecten lopen en/of er in het verleden projecten zijn geweest waarbij er tussen de
verschillende opleidingen wordt samengewerkt met als doel studenten op
systematische wijze op te leiden in multiprofessionele samenwerking. Personen zijn
geïnterviewd naar aanleiding van publicaties over het desbetreffende onderwerp
en/of via de sneeuwbalmethode. Daarnaast is Dhr W. Peters van de afdeling staf-
zorg van het Academisch Ziekenhuis Nijmegen een belangrijke informatiebron
geweest. Tevens is door een literatuur studie gekeken welke activiteiten op
internationaal terrein plaatsvinden. In het rapport wordt een overzicht gegeven van
projecten in Nederland die momenteel lopen en/of binnenkort van start  zullen gaan.
Het gaat om projecten op Hogescholen en/of Universiteiten of beide. Daarnaast
wordt een overzicht gegeven van de activiteiten zoals summercourses en symposia
die betrekking hebben op het thema multidisciplinaire samenwerking. Vervolgens
wordt een overzicht gegeven van verschillende internationale projecten en
activiteiten op het gebied van interprofessionele samenwerking.
3. Multiprofessioneel onderwijs
Als het gaat om multiprofessioneel onderwijs worden in de literatuur verschillende
termen door elkaar gebruikt4. Meest voorkomend zijn combinaties van inter-, multi-
met professioneel of –disciplinair. Er bestaan verschillende opvattingen met
betrekkingen tot de begrippen inter en multi. In het academisch taalgebruik
benadrukt  interdisciplinair de onderlinge samenwerking leidend tot een resultaat dat
de afzonderlijke bijdragen overstijgt. Multidisciplinair verwijst meestal naar het
samenwerken van een groep van verschillende academische disciplines. Barr5
beschrijft het verschil tussen multi- en interprofessional onderwijs als het expliciet
uitgaan van het interactief leren in het interprofessioneel onderwijs waarbij de
deelnemers elkaar wederzijds beïnvloeden.
De WHO6 maakt een numeriek onderscheid tussen multiprofessioneel en
interprofessioneel onderwijs. Multiprofessioneel onderwijs betreft initiatieven waarbij
drie of meer professies betrokken zijn; bij interprofessioneel onderwijs zijn slechts
twee professies betrokken.
Het UK Centre of the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE) maakt
een duidelijk onderscheid tussen de begrippen multiprofessioneel onderwijs en
interprofessioneel onderwijs5. Interprofessioneel onderwijs wordt gezien als een
onderdeel (subset) van multiprofessioneel onderwijs. Het verschil tussen beide
vormen van onderwijs ligt in de doelstellingen. Multiprofessioneel onderwijs wordt
gedefinieerd als: ”……occasions when two or more professions learn together for
whatever reason.” Interprofessioneel onderwijs als: ” …occasions when two or more
professions learn together with the objective of cultivating collaborative practice”.
 De auteurs van “Learning Together to work Together for Health” gebruiken de definitie van de term
multi-professioneel” onderwijs als volgt: the proces by which a group of students or workers from the
health related occupations with different educational backgrounds learn together during certain
periods of their education, with interactions as an important goal to collaborate in proving promotive,
preventive, rehabilitative and other health related services.7
De termen multiprofessioneel en interprofessioneel worden in de literatuur dus door elkaar gebruikt.
Voor dit rapport hebben we gekozen voor de term multiprofessioneel omdat deze definitie door de
WHO wordt gebruikt. Enerzijds wordt hierin het belang van interactie verwoord; anderzijds het belang
van gezamenlijk volgen van onderwijs gedurende een bepaalde periode van de opleiding. Studenten
van de verschillende opleidingen volgen daarnaast vakspecifieke opleidingstrajecten.1
4. Multiprofessionele samenwerkingsprojecten en activiteiten in Nederland
In Nederland gebeurt er weinig op het gebied van multiprofessionele samenwerking.
De meeste projecten blijven beperkt tot samenwerking binnen de Hogescholen. Op
de Universiteit wordt binnen de opleiding voor huisartsgeneeskunde wel
multiprofessioneel samengewerkt. Deze postdoc opleiding werkt veel samen met
andere gezondheidszorgopleidingen. In deze studie hebben we ons voornamelijk
beperkt tot de opleiding geneeskunde van verschillende Universiteiten en de
gezondheidszorgopleidingen van de Hogescholen. Uit de literatuur en interviews
blijkt dat in het verleden een aantal projecten tussen Universiteiten en Hogescholen
van start zijn gegaan maar die om organisatorische en/of logistieke redenen gestrand
zijn. Wel is er steeds meer aandacht voor multiprofessionele samenwerking.
4.1 Projecten Hogescholen
Zorg op Maat
Het  project "Zorg op Maat” is een  samenwerkingsverband tussen drie Hogescholen:
Fontys, Hanzehogeschool Groningen en Hogeschool Rotterdam en Omgeving. Zij
richten zich op implementatie van innovatieve concepten voor paramedische
beroepen in het onderwijs en het werkveld.8 Doelstelling: door literatuurstudie,
methodiekontwikkeling en scholing van docenten bijdragen aan het opleiden van
paramedische studenten tot up-to-date beroepsoefenaren die in staat zijn zowel
cliëntgericht als interdisciplinair te communiceren. Een kernthema van het project is
communicatie en interdisciplinaire samenwerking. Een tweede thema is
communicatie en samenwerking met de cliënt. Doel van het project is het kunnen
bieden van (paramedische)zorg op maat, waarbij de zorgvraag van de individuele
patiënt centraal staan. Het project beoogt in te spelen op de hiervoor geschetste
ontwikkelingen door: mogelijkheden voor verdere beroepsinhoudelijke samenwerking
te definiëren en het gezamenlijk, multidisciplinair ontwikkelen van scholing en
opleidingstrajecten. De volgende opleidingen zijn vertegenwoordigd in het traject:
voeding en diëtetiek, fysiotherapie, logopedie, medische beeldvormende en
radiotherapeutische technieken, mondhygiëne, podotherapie en ergotherapie.
Vervlechting Gamma-GGZ
Dit project is een samenwerkingsverband tussen de Hanzehogeschool Groningen en
de GGZ Groningen.
Het project "Vervlechting Gamma-GGZ" is een driejarig innovatieproject van de
opleidingen SPH, MWD, SJD, Verpleegkunde, het mangementscentrum ATOL en een
tweetal organisatorische eenheden van de Stichting GGZ Groningen: de Divisie
Chronische Psychiatrie West en het Centrum voor Geestelijke Gezondheidszorg
Winschoten. Doel van het project is te komen tot een structurele infrastructuur tussen
de beide instellingen, waarin sprake is van een optimale benutting van beider kennis
en vaardigheden,
een wederzijdse innovatieve bevruchting en een permanente uitwisseling van
beroepsonderwijs
en -praktijk. Belangrijke thema’s daarbij zijn:
 
 Creëren van de genoemde infrastructuur;
 
 Ontwikkelen van een onderwijsaanbod afgestemd op veranderingen binnen de
gezondheidszorg
 
 Doorbreken van de 'verkokering' tussen de verschillende onderwijscurricula door
het aanbieden van geïntegreerde onderwijsproducten WO opleidingoverstijgende
onderwijsmodulen en -stages;
 
 Ontwikkelen van know how (tools) in de zorgvernieuwing ten aanzien van actuele vraagstukken
binnen de zorgverlening. Daarbij is gekozen voor vier deelprojecten:
1. rehabilitatie en vermaatschappelijking van zorg
2. zorgcoördinatie
3. interdisciplinair zorgverlenen
4. stijl van leidinggeven.
In 1998 zijn vanuit de verschillende deelprojecten pilotprojecten opgezet in het GGZ-
werkveld; deze worden in de loop van 1999 afgerond. Parallel aan deze
afrondingsfasen zullen in het voorjaar van 1999 trajecten worden gestart die moeten
leiden tot de productie c.q. realisatie van verschillende onderwijsproducten. Eind 2000
wordt het project afgesloten. Het project wordt mede gefinancierd door het
Vernieuwingsfonds HBO.
Grote Stad
Studenten aan de Hogeschool Rotterdam worden al vroegtijdig in hun diverse
opleidingen geconfronteerd met projectmatig onderwijs waarbij zij over de grenzen
van hun toekomstig beroep moeten kijken.9 Het project: “grote stad” is een studie
voor tweedejaars studenten van de Hogeschool: verpleegkunde, ergotherapie,
fysiotherapie en logopedie. Doel van dit  project is leren samenwerken.
Multidisciplinair samenwerken, kennismaking met grootstedelijke problematiek en
leren wat preventie inhoudt. Knelpunten: onduidelijkheid in opdracht, onwilligheid van
studenten om van elkaar te leren, verschillen in vaardigheid en de beperking tot twee
disciplines per groep.
Hogeschool Amsterdam
De Hogeschool van Amsterdam is bezig met de ontwikkeling van een project waarbij er wordt
samengewerkt tussen alle gezondheidsopleidingen van de Hogeschool zoals ergotherapie, logopedie,
verpleegkunde, maatschappelijke gezondheidszorg, maatschappelijk werk en diëtetiek
Bij dit project wil men graag de opleiding geneeskunde betrekken.
Gedacht wordt aan een training van drie dagen waarbij aanbod zullen komen op:
 
 dag 1: beeldvorming
 
 dag 2: samenwerking en rollenspelen
 
 dag 3: beleid en protocollen.
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Daarnaast speelt het idee om een aantal projectopdrachten te schrijven waarbij
studenten daadwerkelijk moeten samenwerken. Bijvoorbeeld interdisciplinair een
behandelplan schrijven. Dit project is nog in de ontwikkelingsfase.
4.2 Projecten binnen de Universiteit
Blok:  Samenwerken
Dit blok is in 1994 aan de Vrije Universiteit van Amsterdam voor het eerst
doorlopen.10
Deelnemers Vakgroepen: Heelkunde, Medische psychologie, Gynaecologie,
Verloskunde, Sociale Geneeskunde, Huisartsgeneeskunde,
Verpleeghuisgeneeskunde. Doelstellingen van het blok samenwerken:
Het onderwijsblok bestaat uit twee mogelijkheden:
1 theoretisch onderdeel: colleges en samenwerkingsprojecten in de praktijk
analyseren en verslaglegging van het project en het proces
2 praktijkonderdeel: Colleges, kennismaking met de verschillende disciplines,
oefenen van consultatie, bespreken behandelen van een zes-staps methode
voor multidisciplinaire aanpak van patiëntprobleem. Behandelen van
netwerken, zorgcoördinatie en protocollering van samenwerking aan de hand
van casus, afsluiting en evaluatie.
 Dit project  is van start gegaan in samenwerking met de Hogeschool. Deze
samenwerking is inmiddels gestopt i.v.m. organisatorische/ logistieke redenen.
Momenteel is men bezig met de ontwikkeling van een nieuw blok “samenwerken”. Dit
project wordt in eerste instantie binnen de opleiding geneeskunde gebruikt.
Rijks Universiteit Limburg
De Rijks Universiteit Maastricht wordt in de literatuur genoemd in verband met het
Probleem Gestuurd Onderwijs (P.G.O). Studenten werken in teams aan ‘real
problems’ die uit de praktijk komen. In het eerste jaar van de opleiding
gezondheidswetenschappen volgen de studenten een gezamenlijk curriculum.7
Daarna kiezen de studenten voor één van de zeven studierichtingen. In de volgende
drie jaar volgen de studenten voor de helt van de tijd vakken van de gekozen studie
richting. De overige tijd volgen ze een gezamenlijk programma voor
gezondheidswetenschappen en/of algemene wetenschappen . Een belangrijk
onderdeel hierbij is het vaardigheidsonderwijs (communicatieve skills,  professional
practical skills, statistics and computer skills). De skillslabmethode is ontwikkeld aan
de Medische Faculteit van de Rijks Universiteit Limburg.11 Deze methode is
ontwikkeld om binnensschools te komen tot een zodanige beheersing van de
beroepsvaardigheden dat patiënten niet onnodig als leerobjecten hoeven  fungeren.
Op deze manier worden de vaardigheden ook geïntegreerd. Vaardigheidsonderwijs
brengt meer samenhang tussen de diverse disciplines. Door een zelfde
onderwijsfilosofie en methodiek (bijvoorbeeld met gestandaardiseerde protocollen) te
gebruiken binnen het HBO, WO en MBO spreken afgestudeerden in verschillende
disciplines elkaars taal. De communicatieve vaardigheden die een verpleegkundige
moet beheersen zijn vaak dezelfde als die van een fysiotherapeut, maatschappelijk
werker of arts.
4.3 Projecten van Hogescholen en Universiteiten
Teamwork voor volledige mondzorg
Project gezamenlijke opleiding tandheelkunde van de Rijks Universiteit Groningen
en mondhygiënisten Hanze Hogeschool. Het Project is gestart in september 1995 en
heeft in 1997 de Hogeronderwijsprijs gekregen. Gedurende de hele studie vindt
samenwerking plaats tussen beide opleidingen.
Uitgangspunt is de ontwikkeling van de beroepspraktijk waarin teamwork van
tandarts en mondhygiënist meer en meer noodzakelijk wordt.  Aan de opzet van het
geïntegreerde onderwijssysteem liggen de volgende uitgangspunten te grondslag:12
1. Teamconcept: door onderwijs team praktijken (simulaties van een geïntegreerde
praktijk)
2. Onderwijsconcept: studenten worden getraind in samenwerking met andere
beroepsgroepen door Probleem Gestuurd Onderwijs
De curricula van HBO en WO worden over de volle duur van de opleidingen integraal
op elkaar afgestemd en naar aanpak en inhoud met elkaar verbonden.  Dit gebeurt
vanuit de helder gescheiden einddoelen van de betrokken opleidingen.  Het instituut
is zelf een voorbeeld van het teamwork en de vernieuwing van de vakgebieden waar
het op gericht is. Studenten volgen gezamenlijk colleges maar krijgen bijvoorbeeld
afzonderlijk toetsen. Het zorgend leren denken en werken staat centraal. De essentie
hiervan is dat studenten van meet af aan leren te werken vanuit patiënten en hun
problematiek.
Tandheelkunde/ mondhygiëne Nijmegen
Project van de opleiding tandheelkunde en mondhygiënisten.
Tandheelkunde en mondhygiëne studenten behandelen in teamverband patiënten.
Dit project is in 1995 gestart. Doel van dit project was om te kijken wat de
meerwaarde is voor het onderwijs en de patiëntenzorg. Door inhoudelijke en
logistieke problemen is de samenwerking tussen beide opleidingen onvoldoende
gerealiseerd.13
Samen leren en werken van studenten HBO
verpleegkunde en geneeskunde
Project van de Leidse Hogeschool.14
Doelstelling: Door gezamenlijke activiteiten een bijdrage leveren aan een realistische
beeldvorming over en weer van beide beroepsterreinen. Verwacht wordt dat dit zal
leiden tot een verbetering van de relatie tussen beide groepen teneinde toekomstige
samenwerking in positieve zin te ondersteunen. Evaluaties van studenten zijn
overwegend positief.
Het programma bestaat uit verschillende onderdelen:
1 verpleegstage
2 gezamenlijk gesprekspracticum: training anamnesegesprekken in gemengde groepen (6
verpleegkunde en geneeskunde studenten). Doel: uitwisseling van ervaring, oefening en
bespreking anamnese.Er wordt gebruik gemaakt van een simulatie patiënt. De eindresultaten
worden plenair besproken
3 praktijk en stage ervaringen uitwisselen tijdens terugkomweek: uitwisselen van ervaringen,
plenaire discussies.
Multiprofessioneel onderwijs in de
gezondheidszorg
Dit is een innovatieproject van de Hogeschool  Arnhem en Nijmegen (HAN)/ Faculteit
Gezondheidszorg in samenwerking met Faculteit der Medische Wetenschappen van
de  Katholieke Universiteit Nijmegen (KUN) en Academisch Ziekenhuis Nijmegen
(AZN). Het project heeft een looptijd van twee jaar. Het is de bedoeling dat het
project 01-04-1999 van start gaat tot 31-03-2001.4
Doel van dit project is voor de opleiding geneeskunde van de KUN en de
gezondheidszorgopleidingen van de HAN een leeromgeving te ontwerpen, waarin
plaats is voor multiprofessioneel onderwijs. Gedacht hierbij wordt  aan bijvoorbeeld
multiprofessionele studiedag, - module, -vaardigheidsonderwijs, - keuze-stage, -
bijscholing. Het project heeft een looptijd van twee jaar. Bij de opzet en uitvoering
van het project is gebruik gemaakt van recente internationale inzichten en ervaringen
in de onderwijskundige vormgeving van multiprofessioneel onderwijs zoals onder
andere aan de Universiteit van Linköping in Zweden en de universiteit van Dundee in
Schotland. In het project worden prototypes ontworpen voor verschillende vormen
van multiprofessioneel onderwijs in de gezondheidszorgopleidingen van de Faculteit
Gezondheidszorg (HAN) en de opleiding geneeskunde van de Faculteit der
Medische Wetenschappen (KUN).4  Het project bestaat uit de volgende onderdelen:
 
 een multiprofessionele studiedag: ‘oriëntatie gezondheidszorg’ voor studenten in
de propedeutische fase
 
 multiprofessionele module op gedragsniveau: bijvoorbeeld aan de hand van
casuïstiek gezamenlijk behandelplannen opstellen
  uitgewerkte casuïstiek voor het vaardigheidsonderwijs: bijvoorbeeld  met behulp
van simulatiepatiënten
 
 een multiprofessionele keuze-stage waarin zorgteams van studenten onder
supervisie van tutor-experts een afdeling runnen.  De multiprofessionele stage is
een training in het werken in teams voor de  behandeling, verzorging en
revalidatie van patiënten. Studenten leren hun eigen professionele rol te
ontwikkelen, een beter begrip te ontwikkelen voor de kennis en kunde van de
andere professies. Door samenwerking met anderen krijgen ze een beter
perspectief  op hun eigen rol en komen daarbij tegemoet aan de zorgbehoeften
van de patiënten van de afdeling
 
 bijscholingsaanbod voor hgzo, verwant wo en beroepenveld.
4.4 Overige ac tiviteiten:
De Amsterdamse Academie:
Een project dat buiten de medische opleiding valt is het project van de Vrije
Universiteit Amsterdam - Hoge School Holland. In de economische faculteiten van
deze instellingen is met deze op de bank- en verzekeringssector gerichte opleiding
een vernieuwend onderwijsaanbod ontwikkeld.15 De sterke kanten van HBO en WO
worden bijeen gebracht om de student voor te bereiden op een effectieve keus voor
afstuderen in een van beide typen hoger onderwijs. Na anderhalf jaar moeten
studenten de  keuze maken om de studie op HBO- dan wel WO niveau af te ronden.
De kwaliteiten van het HBO (praktijkgerichtheid) worden geïntegreerd in het WO-
programma; en de kwaliteiten van het WO (wetenschappelijkheid) worden in het
HBO-programma gebracht. Hierdoor stijgt het niveau van de gezamenlijk
propedeuse. Ongeveer 30% van het studieprogramma wordt geïntegreerd
aangeboden. Dit betreft de studierichting Informatica, Management,
Bedrijfscommunicatie. Dus integratie van vakgebieden. Daarnaast integreert de
academie de financiële sector door gastcolleges, materiaal, excursies, stages en
simulaties.
Summercourse Groningen:
Juli 1998, drie daagse summercourse over interdisciplinaire samenwerking.
Het thema van de  summercourse was  Interprofessionele samenwerking met als
casuïstiek de oudere patiënt. Een hoofdthema binnen de transmuralisering van zorg
is communicatie tussen de professionals die zijn betrokken bij de zorg aan de patiënt.
Hoe stem je op een adequate manier de werkwijzen van de verschillende
professionals op elkaar af, welke rol speelt de uitvoerende professional hierin en
welke rol spelen de opleiders hierbij.
Conferentie Zorg voor aansluiting Rotterdam
In juni 1998 is er een conferentie “ Zorg voor Aansluiting”  met als thema
multidisciplinaire samenwerking georganiseerd2. Aanbevolen werd om
multidisciplinaire samenwerking vroegtijdig in de opleiding te verwerven, in zo
authentiek en realistisch mogelijke situaties.  De nieuwe professional werkt vooral
samen met de patiënt en in het verlengde daarvan met andere disciplines. Een
integrale benadering is meer dan de som van de inbreng van de verschillende
disciplines. Effectief communiceren met andere disciplines moet in de opleiding
worden ondergebracht. Dit besef sluit aan bij de aanbeveling om multidisciplinair
samenwerken vroegtijdig in de opleiding te verwerven, in zo authentiek en
realistische mogelijke situaties. Respect voor elkaar en elkaars kennis is de basis
voor multidisciplinair samenwerken en respect voor de ervaringsdeskundigheid van
de patiënt is geboden. Het proces is te vergelijken met multicultureel samenwerken.
Eenheid in terminologie, notatie, methodiek van besluitvorming en registratie van
gegevens is noodzakelijk voor succesvol multidisciplinair samenwerken.
Uit de presentaties is gebleken dat het op verschillende manieren mogelijk is om
praktijk en theorie dichter bij elkaar te brengen en dat multidisciplinair werken al in
een vroeg stadium geleerd kan worden. Interprofessionele benadering van zorg
houdt in  dat iedere professional erkent dat de
specifieke beroepsgebonden deskundigheid voor een aanzienlijk deel even goed en
soms zelf beter door een ander dan door de eigen professie kan worden
waargemaakt. Daarnaast een pleidooi voor gemeenschappelijke terminologie.16  Het
handelen van de nieuwe professional moet gebaseerd zijn op een integratie van drie
soorten verantwoordelijkheid: een methodische verantwoordelijkheid, een domein
verantwoordelijkheid en een maatschappelijke verantwoordelijkheid. Naar voren
kwam dat verschillende hulpverleners gemeenschappelijke taal bezigen maar
dezelfde woorden in verschillende betekenissen gebuiken. Dit levert veel ruis en
communicatieproblemen op. Aanbevolen wordt om multidisciplinaire samenwerking
vroegtijdig in de opleiding te verwerven, in zo authentiek en realistisch mogelijke
situaties als een voorwaarde tot het opleiden tot de zorgprofessional van de 21e
eeuw.
Symposium: “ multidisciplinaire samenwerking in de geriatrie: Kakofonie of
harmonie?
Maart 1998, Academisch Ziekenhuis Nijmegen Sint Radboud.
Aanleiding  voor het symposium was de succesvolle professionalisering van de individuele disciplines
binnen de geriatrie en de sterke toename van het aantal disciplines dat een taak heeft gekregen in de
complexe zorgverlening aan geriatrische patiënten.
Tijdens dit symposium kwamen de volgende knelpunten naar voren:
 
 iedere discipline heeft zijn eigen taal
 
 het ontbreken van een gemeenschappelijk gezichtspunt
 
 het rapporteren van teveel informatie, die voor andere disciplines vaak irrelevant
is.
5. Internationale projecten
Op internationaal terrein zijn verschillende ontwikkelingen en initiatieven ondernomen
om multiprofessioneel onderwijs vorm te geven. Voornamelijk in het post-doc
onderwijs lopen diverse projecten. Een belangrijk project waar in de literatuur vaak
naar wordt verwezen is het multiprofessioneel onderwijs zoals dat aan de Universiteit
van Lingköping wordt onderwezen. De eerste multiprofessionele opleiding is in 1975
gerealiseerd aan de Universiteit van Exeter in Engeland.
5.1 Exeter Engeland
In 1997 start een aan de Universiteit van Exeter een avondlezing/ bijeenkomst voor
verschillende professies in de gezondheidszorg.7 Tijdens het avondcollege werden
bepaalde thema’s uitgediept. De colleges waren gekoppeld een klinisch onderwerp
op verzoek van plaatselijke therapeuten. Klinische onderwerpen als bijvoorbeeld
“head injury patient” of “hand surgery in rheumatoid arthritis” werden gezamenlijk
besproken. De bijeenkomsten waren druk bezocht en het was een eerste aanzet tot
“multi-profesional learning and working together”. In navolging hiervan is in 1980 een
officieel programma/ opleiding gekomen voor professies in de gezondheidszorg met
name voor fysiotherapeuten, logopedisten en ergotherapeuten. Het doel van de
cursus is:
 
 kritisch leren denken en problemen oplossen
 
 ontwikkeling van gezamenlijk onderzoek en evaluatie in de klinische praktijk
 
 bijscholing, herziening, reoriëntatie en daarbij bewustwording van verschillende
ontwikkelingen
 
 de ontwikkeling van interprofessionele leermethodes om multiprofessioneel
teamwerk te bevorderen.
5.2 Linköping, Zweden
De faculteit Gezondheidswetenschappen van Linköping is in 1986 opgericht  waarbij
de studenten worden opgeleid volgens de principes van student gericht,
probleemgestuurd en geïntegreerd onderwijs. Een belangrijk aspect van deze
opleidingen bestaat uit de voorbereiding van de studenten op teamwork tijdens hun
latere beroepsuitoefening: samen te leren teneinde later samen te kunnen werken.
De grondgedachte is, dat door samen te leren ook een uitwisseling van kennis
tussen de verschillende disciplines plaatsvindt, waardoor betere voorwaarden
worden geschapen voor wederzijds begrip en samenwerking. Vanaf het eerste jaar
volgen studenten van de verschillende opleidingstrajecten (medicijnen, fysiotherapie,
therapeut, verpleegkundigen, biomedische technisi,  sociaal werker) gezamenlijk
blokken: “shared learning” met als doelstelling kennisname van elkaars
gezichtspunten en vormen van wederzijds begrip, waarop in de latere fase van de
studie kan worden voortgebouwd.17 In de eerste 10 weken van het eerste jaar is de
cursus “Man and Society” totaal
geïntegreerd in het programma. De kennis wordt besproken in tutorgroepen waarin
alle disciplines vertegenwoordigd zijn. Gedurende de rest van de studie vinden
soortgelijke gemeenschappelijke programma’s cq. blokken plaats.  Bijvoorbeeld in
een latere fase van de studie volgen geneeskunde studenten, verpleegkundigen en
fysiotherapeuten een casestudie over ischaemic heart disease. Een ander voorbeeld
is het gezamenlijk blok over ethiek, training in cardio-pulmonary resuscitation en een
cursus over medicijnen.1,18
Daarnaast is er een studentenkliniek “Training Ward 30”.18 Dit is een onderafdeling
van de orthopedische kliniek van het Universiteitsziekenhuis. Sinds1996 ligt de
patiëntenzorg in handen van multidisciplinair samengestelde teams van gevorderde
studenten in de betreffende studierichtingen. Alle studenten  werken gedurende twee
weken in een  team onder supervisie van professionele beroepsoefenaren. Dagelijks
functioneren twee teams van 0700-1500 en van 1400-2200. De nachtdiensten
worden verzorgd door professionele krachten. Ieder ochtend vindt onder
voorzitterschap van een co-assistent een bespreking plaats van alle patiënten, in
aanwezigheid van de supervisors. Teamwork impliceert, dat alle teamleden
participeren aan gemeenschappelijke taken, en daarnaast heeft iedere discipline zijn
eigen taak. De gemeenschappelijke taken houden in: het helpen opstaan van de
patiënten, het verzorgen van het ontbijt e.d.. Deze activiteiten vinden voornamelijk
plaats voor de ochtendvisite en na de middagvisite. Daarnaast heeft iedere discipline
zijn eigen specifieke taken die horen bij hun eigen deskundigheid. Een afdelingsarts
en een verpleegkundige zijn verantwoordelijk voor de goede gang van zaken.
Uit de evaluatie van “Training Ward 30” bleek dat studenten boven verwachting functioneren.
Het bleek dat de patiëntenzorg optimaal was, zowelop het gebied van de medische als
zorgaspecten verliep de patientenzorg goed. Daarnaast bleek dat de vaste staf het beduidend
makkelijker had dan verwacht. Er was geen sprake van een verhoogd risico voor patiënten en
de kwaliteit van zorg is hoog. Op sommige punten is zelfs verbetering: door de hoge motivatie
en inventiviteit van de studenten bleek een aantal routineprocedures en consulten aanzienlijk
sneller te verlopen dan gebruikelijk. 17, 18
5.3 University of Bobigny, Paris Nord, France
Sinds 1984 biedt de Universiteit een cursus voor studenten van verschillende gezondheidsopleidingen
aan. Het bijzondere van deze cursus is dat de eerste twee jaar gezamenlijk worden gevolgd.
Het onderwijs is deels praktisch en deels theoretisch. Het onderwijs is georganiseerd in units. De kern
units worden door alle studenten doorlopen. Daarnaast zijn er specifieke units voor bepaalde
categorieën studenten. Studenten bepalen hun keuze in de eerste twee jaar. De kern units gaan over
public health aspecten zoals epidemiologie, psychologie, sociologie, economie, ecologie en
gezondheidsvoorlichting. Het theoretisch gedeelte bestaat uit hoorcolleges en werkcolleges met kleine
groepen studenten.7 Het praktijk gedeelte bestaat uit een epidemiologisch survey uitgevoerd door
twee studenten.
Daarnaast een individueel uitgevoerde survey (eigen interesse) waarbij de student een analyse
verricht van de verschillende functies van werkers in de gezondheidszorg, de structuur waarin zij
werken en de onderlinge relaties. De survey speelt een belangrijke rol bij de uiteindelijke
beroepskeuze van de student.  De boven beschreven periode wordt gevolgd door twee jaren van
onderwijs in specifieke onderwerpen passend bij de gekozen studierichting. Inmiddels is uit een
werkbezoek in Nijmegen vernomen dat dit project gestopt is wegens organisatorische redenen.
5.4 Overige internationale activiteiten
UK Centre for the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE)
Opgericht in 1987,  344 Gray’s Inn Road, Londen WC1X8BP.
Doelstelling: “ to promote development, practice and research in inter-professional
education for practitioners and mangers involved in primary health and community
care in order to foster and improve inter-professional cooperation” (Horder, 1991; in
Leathard, 1994).
De activiteiten van deze organisatie betreffen:
 
 het leggen van verbindingen tussen personen en organisaties die betrokken zijn
bij het bevorderen van interprofessioneel onderwijs
 
 verzamelen en verspreiden van informatie
 
 bevorderen en uit laten voeren van onderzoek
 
 organiseren van conferenties en seminars
 
 uitgeven van CAIPE Bulletin, bibliografie, onderzoeksrapporten.
European Network for Multiprofessional Education (EMPE)
Opgericht in 1987,  Linköping,  Zweden.
Doelstelling: “to promote the concept of multiprofessional education in health sciences through the
facilitation and exchange of information, personnel and experiences” (globe 1994). p 184).
Activiteiten:
 
 ontwikkelen van gezamenlijk onderzoek en evaluatie
 
 ondersteuning van onderwijsinstellingen, organisaties en personeel.
Journal of Interprofessional Care
Opgericht in 1992, verschijnt 3x per jaar, Carfax Publishing Company.
Doelstelling: Het vergroten van internationaal inzicht in interprofessionele vraagstukken.
Het tijdschrift is gericht op alle aspecten van interprofessionele communicatie en
samenwerking.
Onderwerpen die aan bod komen zijn: hervormingen in de gezondheidszorg,
wetgeving, teamwork, participatie van patiënten, holistische zorg, gedeeld leren.
6. Samenvatting interviews
De respondenten die geïnterviewd zijn, zijn werkzaam bij HBO instellingen en
Universiteiten in Nederland. De respondenten hebben te maken met onderwijs en/of
zijn betrokken geweest bij projecten waarin wordt samengewerkt tussen Universiteit
en Hogescholen. De respondenten zijn benaderd naar aanleiding van publicaties in
tijdschriften, congresverslagen en via de sneeuwbalmethode. Alle respondenten zijn
bekend met de termen multiprofessioneel onderwijs of interprofessioneel onderwijs
en vinden dit een belangrijk thema om toe te passen in het onderwijs. Drie
respondenten hebben ervaring met multiprofessioneel onderwijs. Daarnaast zeggen
drie respondenten ervaring te hebben met probleem gestuurd onderwijs wat ook
gezien wordt als een vorm van multiprofessioneel of interprofessioneel onderwijs.De
meeste respondenten zien het belang in van samenwerking tussen de diverse
disciplines .Zij geven aan dat het belangrijk is dat de verschillende disciplines op de
hoogte zijn van elkaars taken en dat ze dezelfde taal spreken. Ook zijn zij het er over
eens dat je er vroeg in de opleiding mee moet beginnen. Bij voorkeur in het begin
YDQGHRSOHLGLQJ$OVYRRUEHHOGZRUGWJHJHYHQWKHPDGDJHQPHWFDVX VWLHNHQ
(n=10) en gezamenlijke modulen (n=5). Daarnaast zeggen ze dat in de praktijk niet
wordt samengewerkt tussen beide instanties. Ook probleem gestuurd onderwijs
wordt genoemd als een vorm van samenwerken; dit blijft dan wel beperkt tot binnen
GHHLJHQRSOHLGLQJ9HUGHUZRUGHQWKHPDGDJHQFDVX VWLHNHQURQGHHQEHSDDOG
themablok genoemd als mogelijke vorm om samen te werken. Ook wordt door een
tweetal mensen de medisch professionele vorming genoemd waarbinnen
samengewerkt kan worden.
Echter in praktijk is het momenteel nog moeilijk realiseerbaar, aldus een drietal
respondenten. Zij hebben in het verleden projecten begeleid waarin werd
samengewerkt maar die om logistieke en/of organisatorische redenen gestrand zijn.
De organisatie van de opleidingen sloot niet voldoende bij elkaar aan. Binnen de
opleiding voor huisartsgeneeskunde (n=2) wordt wel veel samengewerkt met de
verschillende disciplines, bijvoorbeeld apothekers, verpleegkundigen en
fysiotherapeuten. Bijvoorbeeld bij het onderdeel bewegingsleer van de opleiding
huisartsgeneeskunde wordt samengewerkt met fysiotherapeuten en
caesartherapeuten. Daarnaast blijkt uit de interviews mee dat sommige mensen bang
zijn voor aantasting van het beroep, en daarmee aantasting van de eigen identiteit.
Op de vraag of men op de hoogte is van andere projecten over multidisciplinaire
samenwerking in Nederland wordt door een enkeling het project in Nijmegen
genoemd. Uit de interviews komt naar voren dat men vrijwel niet op de hoogte is van
welke projecten waar lopen.
7. Discussie, conclusie en aanbevelingen
Overleg tussen vertegenwoordigers van verschillende disciplines is eerder regel dan
uitzondering in de huidige gezondheidszorg. Dit overleg kan zowel formeel als
informeel zijn. Samenwerking tussen verschillende disciplines wordt in deze tijd met
alle complexe zorg steeds belangrijker. Goede samenwerking is één van de
belangrijkste factoren die mede de kwaliteit van zorg voor de patiënt bepaalt. Een
absolute voorwaarde is dat de verschillende professies op de hoogte zijn van elkaars
taken, deskundigheden en competenties om een goede zorg te kunnen waarborgen.
Vaak spelen communicatie problemen een belemmerende factor bij de
zorgverlening. Ook in opleidingen wordt er nog weinig aandacht aan besteed. Tot op
heden worden werkers in de gezondheidszorg vaak in een soort vacuüm opgeleid,
waarbij er nauwelijks sprake is van communicatie of samenwerking tussen
disciplines4
In de literatuur over multiprofessioneel onderwijs wordt regelmatig het probleem
gestuurd onderwijs (PGO) genoemd. Deze vorm van onderwijs wordt op diverse
Hogescholen en Universiteiten toegepast. Studenten werken in groepjes onder
WRH]LFKWYDQHHQWXWRUVDPHQDDQEHSDDOGHRSGUDFKWHQWKHPD¶VHQRIFDVX VWLHNHQ
In de huidige onderwijssituatie gaat het om een groep  geneeskunde studenten of
een groep studenten van de opleiding verpleegkunde, fysiotherapie of anders. De
samenwerking blijft beperkt tot studenten van de eigen opleiding. Toch lijkt PGO bij
uitstek geschikt om ook multidisciplinaire samenwerking aan te leren. Het
JH]DPHQOLMNDQDO\VHUHQYDQELMYRRUEHHOGFDVX VWLHNHQPHWVWXGHQWHQYDQDQGHUH
disciplines, bevordert de kennisname van elkaars vakgebied, werkwijze etc. en
resulteert spelenderwijs in de gewenste integrale benadering.
Daarnaast wordt er binnen diverse opleidingen gebruik gemaakt van de skillslab
methode  (vaardigheidsonderwijs). Vaardigheidsonderwijs brengt meer samenhang
tussen de diverse disciplines. Door een zelfde onderwijsfilosofie en methodiek te
gebruiken, door gebruik te maken van  gestandaardiseerde protocollen van het HBO,
WO en MBO, spreken afgestudeerden in verschillende disciplines elkaars taal.
Immers communicatieve vaardigheden van een verpleegkundige zouden dezelfde
als die van een fysiotherapeut, maatschappelijk werker of arts moeten zijn. Ook in
het vaardigheidsonderwijs kunnen studenten leren samenwerken, leren samen een
probleem op te lossen: hoe kijkt de arts, verpleegkundige en/of fysiotherapeut,
maatschappelijk werk er tegen een probleem aan en hoe lossen zij dit op.
Uit de gehouden telefonische interviews blijkt dat er in het verleden een aantal
projecten van start zijn gegaan waarbij er werd samengewerkt tussen diverse
opleidingen. Bijvoorbeeld in de vorm van themadagen waarbij gezamenlijk
FDVX VWLHNHQZHUGHQEHVSURNHQ'HPHHVWHYDQGH]HSURMHFWHQ]LMQRPORJLVWLHNH
organisatorische redenen gestopt.
Samenwerking zal in de toekomst steeds belangrijker worden. Communicatie
stoornissen tussen  zorgverleners komen vaak voor4. Een cultuuromslag lijkt moeilijk
te realiseren omdat professionals bang zijn hun autonome positie te verliezen. In de
praktijkt blijk dat samenwerking tussen de verschillende opleidingen WO en HBO
problemen oplevert. Met name het inpassen in het curriculum gaat moeizaam. Een
ander dilemma zou kunnen zijn het cultuur verschil tussen de HBO opleiding en
de Universiteit. Het gevaar bestaat dat daarmee de communicatiestoornissen tussen
zorgverleners, die momenteel veelvuldig voorkomen, eveneens toe zullen nemen.
Ondanks dat de meeste mensen positief staan tegenover multiprofessionele
samenwerking blijkt dat men toch angst heeft voor aantasting van de eigen professie.
Uit het genoemde rapport van Nijmegen4 komt naar voren dat professionals elkaar
slecht of niet voldoende informeren, niet naar elkaar luisteren of elkaar niet verstaan,
onnodig of niet verwijzen of problemen door schuiven naar de andere disciplines.
Terwijl het juist de bedoeling is dat de eigen professie in stand blijft en dat men
daarnaast met behoud van eigen identiteit samenwerkt, weet wat de taken van de
andere professie inhoud en dat men dezelfde taal gebruikt. Multiprofessionele
benadering van zorg houdt in dat iedere professional erkent dat de specifieke
beroepsgebonden deskundigheid voor een aanzienlijk deel even goed en soms zelfs
beter door andere dan de professie kan worden waargemaakt 3. Daarnaast zou van
belang kunnen zijn dat de verschillende professies niet hun eigen positie centraal
stellen maar die van de patiënt. Wanneer je de gezondheidsproblemen van de
patiënt centraal stelt kunnen de verschillende professionals daaromheen samen tot
een oplossing komen. Voor een adequate diagnostiek en behandeling zijn meestal
meerdere professionals nodig. In samenwerking met anderen komen zij tot de best
passende diagnosen, prognoses, resultaten en werkzame interventies. Daarnaast
heeft iedere professional zijn eigen verantwoordelijkheid en aansprakelijkheid
In het verslag worden een aantal projecten over multidisciplinaire samenwerking beschreven
die wel goed lopen. Een voorbeeld hiervan is het Multiprofessioneel onderwijs project van de
Universiteit van Linköping. In de literatuur wordt hier veel aan gerefereerd. Zowel studenten als
docenten zijn positief over deze vorm van Multidisciplinair onderwijs. Dit blijkt onder andere
ook uit de aanmeldingen bij de faculteit geneeskunde van gezondheidswetenschappen in
Linköping. Eén op de zes studenten kan worden toegelaten. Naar analogie van dit model start
er in Nijmegen binnenkort ook een project ‘Multidisciplinair onderwijs in de gezondheidszorg’.
Aan de Rijks Universiteit van Groningen en de Hanzehogeschool Groningen loopt een project’
teamwork voor volledige mondzorg’. Studenten tandheelkunde en mondhygiëne werken
gedurende de hele studie samen. De opleiding voor huisartsgeneeskunde werkt ook met
verschillende professionals samen. Naast bovengenoemde projecten zijn er voorbeelden van
onderwijsvormen waarin multidisciplinair samenwerking in bepaalde onderdelen aan bod
kunnen komen. Met name de onderwijs curricula die gebaseerd zijn op PGO lenen zich
daarvoor. Een gezamenlijk blok rondom een thema waarbij de patiënt centraal staat zou dan
een idee zijn. Daarnaast zou gedacht kunnen worden aan een gezamenlijke stage waarbij de
student door meerdere disciplines begeleid wordt en of met meerdere disciplines stageloopt.
Een andere suggestie betreft gezamenlijke themadagen waarbij een patiëntprobleem centraal
staat. Studenten kunnen deze problematiek aan de hand van casussen bespreken en
bijvoorbeeld gezamenlijk een behandelplan maken
Uit de in dit rapport besproken projecten kan worden geconcludeerd dat duurzame multiprofessionele
samenwerking weliswaar een moeizame aangelegenheid is, maar dat de daarvoor benodigde attitude,
kennis en vaardigheden wel degelijk aangeleerd kunnen worden. Daarnaast is er unanimiteit over het
nut om daar zo vroeg mogelijk in de opleiding een begin mee te maken
Aanbevelingen:
Uit het onderzoek blijkt dat er barrières zijn, maar dat het niet duidelijk is waar het precies om gaat.
Belangrijk is dus om bestaande barrières weg te nemen door:
 Bekendheid te geven aan lopende projecten cq activiteiten met betrekking tot samenwerking
bijvoorbeeld door het organiseren van congressen, summercourses, een website te maken en
publicaties van rapporten en/of andere activiteiten op internet. Dit om de beperkte ervaring die er
is beschikbaar te stellen, openbaar te maken en ter discussie te stellen.
 Het organiseren van bijscholingscursussen voor docenten die erop gericht zijn dat professionals
met elkaars vakgebied kennismaken.
Bovendien is het van belang om nader onderzoek te doen naar minder bekende of nog niet
onderkende barrières. Hierbij kan gedacht worden aan barrières rondom de implementatie van
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Bijlagen   beschrijving van drie projecten waarin multidisciplinair wordt
samengewerkt
Linköping model
Teamwork voor volledige mondzorg/ Tandheelkunde-
Mondhygiëne
Multiprofessioneel onderwijs in de gezondheidszorg
Bijlage 1   Linköping model 1,2,3,4,5,
The faculty of Health Sciences in Linköping established in 1986, implements
problem-based learning and incorporates multiprofessional education. Courses are
run for, students of medicine, nursing, occupational therapy, biomedical analysis, and
future social welfare officers. Students of all categories spend the first ten weeks of
term studying a course called ‘Man and society’. Recently a model has been
elaborated that provides training in teamwork, professional role and practical care
work during the latter stages of the respective programmes. The model presented
consists of a training ward where students representing all of the programmes at the
Faculty of Health Science jointly take a major share of the primary responsibility for
the examination, diagnosis, treatment and rehabilitation of patients, including
subsequent care planning, in a ward at the University Hospital.
During the introduction course (ten weeks), tutors and lectures come from all the
above mentioned disciplines and from primary health care, hospitals and the Factory
of Health Sciences, with representatives from all the health care programmes
involved.
The aims of common initial study period for all six educational programmes are:

 to introduce PBL and a scientific attitude and way of working

 to study life-style factors influencing the health of the individual

 to study human and social relationships

 to train for teamwork

 to develop a common reference frame for health occupations.
During the introductory common study period the curricular content is dominated by
behavioural and social science content and science theory. Examples are focusing
on wide problem areas:

 man in society at different ages








 meetings with different cultures.
The introductory study focuses also upon attitudes. The students should for
example develop opinions about health and disease, know about health
development in Sweden during the last century, identify possibilities for
disease prevention and health promotion, take into consideration the
epidemiological situation of the community studied, understand the
importance of psychosocial factors for the human life cycle, and identify
ethical problem within health and sickness care.
During the rest of their studies in the respective care programmes, there are recurring
integrated elements, which the different programmes study jointly. In the other course
medical students, together with nurses and physiotherapist make deeper studies of
ischaemic heart disease based on a case study. Another example of a so called
integration element is the joint ethics day, training in cardio-pulmonary resuscitation
and a week long course in disaster medicine. There are occasional multiprofessional
problem workshops during the rest of their studies. The different social and
educational backgrounds of the students have not been an obstacle. On the contrary
different backgrounds, ages and life experiences may be fruitful in the educational
setting.
The training ward Program
On the end of each programme students from all programmes have the opportunity
to practise teamwork on the training ward. This part of the courses is compulsory and
runs for two weeks at the end of the respective programmes. Multiprofessional
teamwork is practised on an orthopaedic ward. Students implement almost all the
elements in the care and rehabilitation of patients with hip fractures and other
orthopaedic problems, which require rehabilitation. Some 20 new students arrive on
the ward every two weeks. The students form three teams and work shifts according
to a fixed roster for 40 hours per week.
A team may consist of:

 1-2  medical students
 2-4  nurse students

 1    occupational therapy student

 1    physiotherapy student

 0-1  social welfare student

 0-1 laboratory technology student.
The work consists of joint tasks and tasks that are particular to each profession. The
members of the care team themselves plan the distribution of tasks, e.g. rousing
patients and make breakfast.
During the round the discussion about the patients by the whole team and while the
students perform the tasks which are particular to their profession, the nurse tutor
and the registrar present, but in an unobtrusive role. Tasks that are not specific to
any one profession are shared by all members of the team according to the plan
agreed by the students at the beginning of the shift. Thus the team fulfils both
general and specific tasks.
The permanent staff

 1-2 registeted nurses are always present

 orthopaedic consultant 1-2 hours/day, one junior orthopaedic specialist 2-4 hours./day

 one occupational therapist, 4 hours/day

 one physiotherapist, 4 hours/day

 one supervisor of social welfare, 4 hours/week

 one supervisor of biomedical sciences, 4 hours/week.
Aims

 developing skills for co-operation in a team

 increased understanding of each others profession

 increased understanding of the whole care of the patient

 practical experience of medical care and rehabilitation.
Course of events
During the first three terms (a term is 20 weeks) since its inception at the end of
January 1996 454 students have worked in this ward. The immediate impression is
that the students managed much better than had been expected. The medical and
nursing load on the permanent staff was not as heavy as had been estimated. The
students dealt with the medical problems in an exemplary manner, and the care and
rehabilitation was excellent. From the medico-legal point of view, it could be noted
that there was no increased risk for the patients and that the quality of their care was
not diminished.
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Bijlage 2.   Teamwork voor volledige mondzorg: Rijks Universiteit Groningen –
Hanzehogeschool i,2
Er gaat niets boven samenwerken menen opleiders voor beroepsoefenaren voor de
mondzorg van de Rijks Universiteit Groningen (RUG) en de Hanzehogeschool van
Groningen (HvG).
RUG en HvG hebben bewust gekozen om via de opleidingen samenwerking in de
mondzorg te bevorderen. Achterliggende gedachte is dat samenwerking de kwaliteit
binnen de mondzorg verhoogt en leidt tot een zinvolle beroepsuitoefening.
Tandartsen en mondhygiënisten en andere beroepsoefenaren in de mondzorg
moeten gezamenlijk opgeleid worden. Het is een nieuw onderwijs concept waarbij
gedurende de gehele opleiding wordt samengewerkt. Studenten werken probleem en
patiënt georiënteerd en volgen een belangrijk deel van hun opleiding in Onderwijs
Team Praktijken (OTP’s), gesimuleerde groepspraktijken in de mondzorg. Het
teamconcept is uitgangspunt voor de vormgeving van de geïntegreerde opleiding. De
samenwerking is gebaseerd op een gemeenschappelijke visie op samenwerken in
de mondzorg en op probleemgeorienteerd onderwijs.  De samenwerking is van start
gegaan als een geïntegreerd project en in juli 1998 formeel bekrachtigd. Het instituut
werkt nauw samen met het Noorderpoort College in de MBO opleiding tot
tandartsassisitent. In september 1995 is de opleiding van start gegaan en heeft in
1997 de Hoger Onderwijs Prijs gekregen.
Gedurende de hele studie vindt samenwerking plaats tussen beide opleidingen.
Uitgangspunt is de ontwikkeling van de beroepspraktijk waarin teamwork van
tandarts en mondhygiënist meer en meer noodzakelijk wordt: aan de opzet van het
geïntegreerde onderwijssysteem liggen de volgende uitgangspunten ten grondslag:
1 teamconcept: door onderwijs team praktijken (simulaties van een
geïntegreerde praktijk)
2 onderwijsconcept: studenten worden getraind in samenwerking met andere beroepsgroepen
door PGO
De curricula van HBO en WO worden over de volle duur van de opleidingen integraal
op elkaar afgestemd en naar aanpak en inhoud met elkaar verbonden. Dit gebeurt
vanuit de helder gescheiden einddoelen van de betrokken opleidingen.  Het instituut
is zelf een voorbeeld van het teamwork en de vernieuwing van de vakgebieden waar
het op gericht is. Studenten volgen gezamenlijk colleges maar krijgen bijvoorbeeld
afzonderlijke toetsen. Het zorgend leren denken en werken staat centraal. De
essentie hiervan is dat studenten van meet af aan leren werken vanuit patiënten en
hun problematiek.
Teamconcept:
De verschillende beroepsoefenaren in het mondzorg-team hebben een zelfstandige
en verantwoordelijke rol. De mondhygiënist is een zelfstandig professional, die een
aantal vooral preventieve taken even goed of soms zelfs beter beheerst dan de
tandarts. Voor de tandarts ontstaat meer ruimte voor specialisatie en differentiatie,
zowel inhoudelijk als in organisatorisch opzicht. Hierbij blijft echter altijd een brede
tandheelkundige expertise en een goed overzicht van de algemene gezondheid van
de patiënt noodzakelijk. De tandartsassisitent vervult voor zowel tandarts als
mondhygienist een belangrijke ondersteunende rol, bestaande uit essentiële
administratieve en organisatorische taken, naast hulp aan de stoel.
Het ontstaan van mondzorgteams waarin professionals samenwerken heeft te maken
met een brede en gedifferentieerde opvatting van mondgezondheid, waarin wordt
gekozen voor een individueel gerichte zorg voor mondgezondheid. Belangrijk daarbij
is het onderscheid tussen cure en care. In de afgelopen eeuw werd de
tandheelkundige zorgverlening geregeld volgens een standaard-aanpak:
halfjaarlijkse controles en een beperkt aantal eenvormige behandelingen voor vrijwel
iedereen. Mede dankzij deze intensieve curatieve en preventieve zorg is de
mondgezondheid over de hele linie verbeterd. Daarmee is tevens ruimte voor een
meer individueel gerichte zorg voor de mondgezondheid.
Onderwijsconcept
De essentie van probleem en patiënt georiënteerd onderwijs is dat studenten van
meet af aan leren te werken vanuit patiënten en hun problematiek. Daarbij zijn het
leerresultaat en het onderliggende leerproces onverbrekelijk met elkaar verbonden.
Door studenten in het onderwijs te confronteren met problemen waarop zij actief en
zelfstandig antwoord dienen te vinden, vergaren zij de noodzakelijke kennis op een
wijze  die  overeenkomt met de manier waarop kennis in de latere beroepspraktijk
moet worden verworven en toegepast.
Leren samenwerken loopt als een rode draad door de opleidingen Tandheelkunde en
Mondhygiëne. Heel goed komt deze samenwerking tot uiting in de Onderwijs Team
Praktijk (OTP). De OTP is een praktijksimulatie van een groepspraktijk. Binnen de
OTP worden teams gevormd van docenten, toekomstige artsen en mondhygiënisten
(op termijn tandartsassistenten), die elk op hun eigen niveau bijdragen aan de zorg
voor patiënten en het beheer van hun praktijk. In de modelweek komt de OTP bijna
wekelijks terug.
Bij de opbouw van het studieprogramma is, analoog aan de wijze waarop zich in de
beroepspraktijk problemen in relatie tot de mondzorg voordoen, de leerstof
geïntegreerd in de lijnen, die dwars door de traditionele tandheelkundige vakken
heenlopen. Daarin worden niet alleen humaan/ biologische/ tandheelkundige kennis
en vaardigheden aangeleerd, maar ook wordt aandacht besteed aan psychosociale
en maatschappelijke kant van de beleving van (mond)-gezondheid en ziekte.
Daarnaast zijn in het programma voor beide opleidingen thematische tussendoelen
geformuleerd
In het eerste studiejaar maken studenten kennis met alle aspecten van de respectievelijke
beroepsvelden en wordt basale kennis verworven. In het twee studiejaar ligt  het accent  op het
kennen en verklaren van de meest in de mondzorg voorkomende afwijkingen, cariës bijvoorbeeld, en
leren studenten professionele vaardigheden op basisniveau beheersen. In het derde jaar lopen de
programma’s meer uit elkaar, aangepast aan de opleiding.
Verschillen tussen beide opleidingen
De samenwerking tussen Hogeschool en Universiteit heeft geleid tot een gezamenlijk curriculum en
een gezamenlijke aanpak. Er zijn ook verschillen tussen beide opleidingen in onderwijs en
bestuurscultuur,  in wetenschappelijk en beroepsonderwijs, verschillen tussen studenten, verschillen
tussen medewerkers en verschillen tussen de beroepen waarvoor wordt opgeleid. De opleidingen
behouden elk hun eigen identiteit; hiermee wordt rekening gehouden door:

 in het onderwijs bijzondere aandacht te besteden aan leren samenwerken en de
eigen inbreng van tandheelkundigen en mondhygiëniste in samenwerkende
teams te benadrukken.

 één keer per drie weken trainingsbijeenkomsten voor de staf te organiseren om
docenten en instructeurs inhoudelijk en didactisch zoveel mogelijk op een lijn te
krijgen.

 het instellen van aparte studieopdrachten voor studenten mondhygiëne.
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Bijlage 3.   Multiprofessioneel onderwijs in de gezondheidszorg 1,2
Dit is een innovatieproject van de Hogeschool  Arnhem en Nijmegen (HAN)/ Faculteit
Gezondheidszorg in samenwerking met Faculteit der Medische Wetenschappen van
de  Katholieke Universiteit Nijmegen (KUN) en Academisch Ziekenhuis Nijmegen
(AZN
Het project wordt ondersteund door:
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Medische Faculteit Groningen




Gekozen is voor multidisciplinair onderwijs omdat deze definitie het uitgangspunt is
van de WHO. Enerzijds is hierin het belang van interactie verwoord, anderzijds het
belang van gezamenlijk volgen van onderwijs gedurende bepaalde perioden van de
opleiding. Studenten van verschillende opleidingen volgen daarnaast hun eigen
beroepsspecifieke opleidingstrajecten.
Multiprofessioneel onderwijs zou al vroeg in de opleiding geïntroduceerd moeten
worden en een vervolg moeten hebben door het gehele curriculum in de vorm van
sessies, studie- en of themadagen waaraan studenten van twee of meer opleidingen
kunnen deelnemen. Multiprofessioneel onderwijs zou de ontwikkeling van
communicatieve vaardigheden moeten stimuleren, de kundigheid en bereidheid om
conflictsituaties te hanteren, als ook de geschiktheid om in een groep te werken, het
kritisch denken, het analytisch vermogen, creativiteit en het vermogen om te leren
van het eigen functioneren en dat van de ander.
Doelstellingen:
Doel van dit project is voor de opleiding geneeskunde van de KUN en de
gezondheidszorgopleidingen van de HAN een leeromgeving te ontwerpen, voor
multiprofessioneel onderwijs.
Dit raakt uiteraard de structuur, cultuur en inhoud van het onderwijs. Het is praktisch
onmogelijk om in het onderwijs van elk van de opleidingen modulen te plannen,
waarin alle studenten van gezamenlijke opleidingen leren. Wel is het mogelijk om
voor een representatieve groep van studenten dergelijke modulen in te richten. En
ook is het mogelijk om multiprofessioneel onderwijs-momenten of evenementen te
creëren in de vorm van gezamenlijke studiedagen, conferenties etc.
In het project komen de volgende doelstellingen aan de orde:

 ontwerpen van een leeromgeving, waarin studenten van verschillende
gezondheidszorgopleidingen kennis maken met en ervaring opdoen in
multiprofessioneel werken

 scholing van docenten om studenten adequaat te begeleiden in
multiprofessioneel onderwijs

 ontwikkeling van enkele multiprofessionele onderwijsevementen, waarin
studenten van de faculteit Gezondheidszorg HAN en de faculteit der Medische
Wetenschappen KUN samen leren, voor hun samenwerking in de toekomstige
zorgverlening

 onderzoek naar de mogelijkheden voor multiprofessioneel onderwijs in de vorm
van keuze-stages

 overdragen van verworven inzichten en ervaringen aan andere
gezondheidszorgopleidingen in Nederland.
Als resultaten van het project worden voorzien:

 een multiprofessionele studiedag: ‘oriëntatie gezondheidszorg’ voor studenten in
de propedeutische fase

 een multiprofessionele module op gedragsniveau: waarin bijvoorbeeld aan de
hand van casuïstiek gezamenlijk behandelplannen worden opgesteld

 uitgewerkte casuïstieken voor multiprofessioneel vaardigheidsonderwijs,
bijvoorbeeld  met behulp van simulatiepatiënten

 een model voor een  multiprofessioneel keuze-stage, waarin zorgteams van
studenten onder supervisie van tutor-experts een afdeling runnen

 bijscholingsaanbod voor HGZO, verwant WO en beroepenveld.
Plan van aanpak
In het project worden prototypes ontworpen voor verschillende vormen van
multiprofessioneel onderwijs in de gezondheidszorgopleidingen van de Faculteit
Gezondheidszorg HAN en de opleiding geneeskunde van de Faculteit der Medische
Wetenschappen KUN.

 een multiprofessionele studiedag

 een multiprofessionele module op gedragsniveau

 uitgewerkte casuïstiek voor het vaardigheidsonderwijs
 een multiprofessionele keuze-stage.
Gezamenlijke verantwoordelijkheid
Alle studenten voeren naast de meer beroepsspecifieke taken gezamenlijk de overige zorgtaken uit.
Werken aan de algemene zorg voor de patiënt is een belangrijk aspect van de integratie, omdat het
de mogelijkheid biedt teamwork te praktiseren in een realistische zorgomgeving.
Supervisie
Elke student wordt gesuperviseerd door een bevoegde en bekwame professional. Naast deze
vakgerichte supervisie wordt het groepsproces begeleid door een procesbegeleider, die tevens als
vraagbak fungeert voor de betrokken professies. De procesbegeleider kan tevens een belangrijke rol
spelen bij de introductie en planning van de zorgteams en in de beoordeling van de keuze-stage.
Stage beoordeling
De stage wordt beoordeeld aan de hand van de volgende criteria

 kennis van de probleemgebieden, gerelateerd aan de specifieke taken van de afdeling.

 het vermogen een volledig beeld te geven van de actuele situatie van de patient.

 het vermogen de zorgbehoefte van de patiënt te beoordelen.

 het vermogen zorgdoelen te formuleren.

 het vermogen teamwork te beoordelen.
Evaluatie
Elk team evalueert samen met de procesbegeleider het functioneren als team. De organisatie en
implementatie van de multiprofessionele stage wordt tevens geëvalueerd door een individueel in te
vullen vragenlijst. In samenwerking met het klinisch trainingscentrum van de KUN worden daarbij de
lange termijn effecten kwantiteit en kwalitatief geëvalueerd waarbij zoveel mogelijk gebruik wordt
gemaakt van recente internationale inzichten en ervaringen in de onderwijskundige vormgeving van
multiprofessioneel onderwijs zoals onder andere aan de Universiteit van Linkoping in Zweden en de
Universiteit van Dundee in Schotland. Op basis van een tussenrapportage wordt besloten welke van
de prototypes in de projectfase beproefd zullen worden. Docenten van beide faculteiten en betrokken
professionals in het Academisch Ziekenhuis zullen worden bijgeschoold om studenten adequaat te
begeleiden in de experimenten met multiprofessioneel onderwijs. De experimenten worden vervolgens
gepland, uitgevoerd en geëvalueerd.
Het project heeft een looptijd van twee jaar: 01-04-1999 tot 31-03-2001
Het project wordt afgesloten met een rapport over verworven inzichten en ervaringen
voor overdracht naar andere gezondheidszorgopleidingen in Nederland. Daarbij kan
een aanbod voor bijscholing van hgzo en verwant wo geformuleerd worden. Dit
rapport zal tevens de basis vormen voor besluitvorming over verder
multiprofessioneel onderwijs binnen betrokken faculteiten van HAN en KUN. Het
rapport zal tenslotte als basis dienen voor de transfer van inzichten en ervaringen
naar andere instellingen.
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